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ABSTRAK 
Pendahuluan: Angka kelulusan ujian CBT UKMPPD di FK UNISMA mulai tahun 2016 sampai 2018 rata-rata sekitar 
71,1% per tahunnya. Hal ini masih jauh dari target angka kelulusan sebesar 80% pada tahun 2020. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kelulusan UKMPPD antara lain kecemasan dan depresi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan kecemasan dan depresi dengan kelulusan Computer Based Test UKMPPD Mahasiswa Fakutas Kedokteran 
UNISMA. 
Metode: Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik dengan  menggunakan pendekatan cross sectional. 
Responden merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISMA yang akan mengikuti ujian CBT 2019 sebanyak 80 
orang, yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 60 orang. Untuk mengukur tingkat kecemasan menggunakan kuisioner 
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan tingkat depresi digunakan kuisioner BDI (The Beck Depression Infentory). 
Analisis bivariat menggunakan metode Rank Spearman untuk menguji korelasi dan metode regresi linear untuk menguji 
faktor yang paling berpengaruh. 
Hasil: Pada uji rank spearman hubungan kecemasan didapatkan nilai p 0,627 dengan α = 0,01 atau  (Sig >α) dan depresi 
dengan nilai p 0,000 dengan α = 0,01 atau  (Sig <α) terhadap kelulusan ujian CBT UKMPPD. Pada uji regresi linear 
didapatkan hasil R square 0.005 pada kecemasan, sedangkan pada depresi didapatkan R square 0.567. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan kelulusan CBT UKMPPD. Terdapat hubungan antara 
depresi dengan kelulusan CBT UKMPPD. faktor yang paling berpengaruh terhadap kelulusan adalah depresi. 
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ABSTRACT 
Introduction: The passing rate of UKMPPD CBT exam in UNISMA Medical Faculy from 2016 to 2018 have an average 
around 71.1% every year. This still far from the passing rate target, 80% in 2020. One of the factors that influence the 
passing rate of UKMPPD are anxiety and depression. The purpose of this study was to know the relationship between 
level of anxiety and depression tendencies with the passing rate of the UKMPPD Computer Based Test on students of 
UNISMA Medical Faculty. 
Method: This research is a descriptive analytic study using a cross sectional approach. Respondents are students of  
UNISMA Medical Faculty who will take the 2019 CBT exam as many as 80 people, 60 people are included in  inclusion 
criteria. To measure the level of anxiety tendency using the HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) questionnaire and to 
measure the level of depression tendency using the BDI (The Beck Depression Infentory) questionnaire. Bivariate analysis 
using Rank Spearman method to know the correlation and linear regression method and to analyze the most influential 
factors. 
Result: In the Spearman rank test, there is a relationship between anxiety with p value 0.627 with α = 0.01 or (Sig> α) 
and depression with p value 0.000 with α = 0.01 or (Sig <α) on passing the CBT UKMPPD exam. In the linear regression 
test, the results obtained R square 0.005 on the level of anxiety, while the level of depression obtained R square 0.567. 
Conclusion: There is no relationship between the level of anxiety and the passing of CBT UKMPPD. There is a 
relationship between depression and the UKMPPD CBT passing rate. The most influence factors of  the passing rate is 
depression. 




UKMPPD merupakan bentuk dari upaya 
aktualisasi berbagai peraturan praktik kedokteran 
tersebut dalam rangka peningkatan dan standarisasi 
kualitas dokter indonesia, dengan tujuan memberikan 
informasi tentang kompetensi pengetahuan, 
keterampilan dan sikap dari para lulusan dokter umum 
secara komperehensif. UKMPPD terdiri dua ujian yaitu 
CBT (Computer based test) dan OSCE (Objective 
Structure Clinical Examination). Namun pada saat ini, 
angka ketidaklulusan UKMPPD masih tergolong tinggi 
terutama untuk ujian CBT. Berdasarkan data dari panitia 
Nasional UKMPPD, sejak Agustus 2014 hingga Mei 
2018, UKMPPD telah meluluskan sekitar 39.000 dokter, 
dan menyisakan sekitar 2400 retaker (kurang dari 8 % 
dari total peserta yang telah mengikuti UKMPPD).1 
Pada Fakultas Kedokteran UNISMA sendiri, angka 
kelulusan ujian CBT UKMPPD mulai tahun 2016 
sampai 2018 rata-rata sekitar 71,1% per tahunnya yang 
masih dapat dikatakan jauh dari target angka kelulusan 
sebesar 80% di tahun 2020 Hal ini dapat mempengaruhi 
akreditasi dari Universitas itu sendiri.  
Angka kelulusan UKMPPD dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor diantaranya adalah faktor internal 
(faktor fisiologis, faktor psikologis, dan pola belajar 
mahasiswa) dan faktor eksternal (faktor sosial, faktor 
non sosial, dan bimbingan belajar). Kelulusan CBT 
UKMPPD dipengaruhi oleh faktor eksternal salah 
satunya adalah bimbingan belajar dan kelulusan post 
test. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sahara (2019) pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran UNISMA yang akan mengikuti UKMPPD 
Periode Februari dan Mei 2019, didapatkan hasil bahwa 
Bimbingan belajar berpengaruh terhadap kelulusan CBT 
UKMPPD sebesar 38,7% dan sisanya dipengaruhi oleh 
faktor lain. Kelulusan posttest paling berpengaruh 
terhadap kelulusan CBT UKMPPD. 
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
kelulusan adalah adanya stressor.2 Selain itu, depresi 
juga bisa mempengaruhi kelulusan, karena pada 
seseorang yang akan mengalami depresi awalmulanya 
mereka memiliki persepsi negatif terhadap diri sendiri, 
kecenderungan menganggap lingkungan bermusuhan 
dengan dirinya, dan bayangan penderitaan dan 
kegagalan di masa depan sehingga akan menyebabkan 
gangguan metabolisme dopamine di otak. Hal ini 
menyebabkan timbulnya gejala-gejala depresi, seperti 
hilang minat dan motivasi, iritabilitas dan mudah sedih, 
pola tidur terganggu, nafsu makan terganggu, perasaan 
tidak berharga dan tidak berdaya, dan tidak memiliki 
harapan, yang menyebabkan hendaya dalam melakukan 
aktivitas harian.3 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Muwada 
Bashir et al (2016) di Khartoum State, Sudan pada siswa 
Sekolah Menengah Atas yang akan melaksanakan Ujian 
Nasional. Pada penelitian ini menggunakan metode 
cross sectional dan didapatkan hasil bahwa  depresi dan 
kecemasan ujian ditemukan sangat 
berkorelasi. Sekelompok siswa tertinggi adalah mereka 
yang memiliki tingkat kecemasan ujian tinggi dan 
depresi sedang hingga berat. Jenis kelamin, tingkat 
pendidikan ibu, pengalaman ujian sebelumnya dan 
kinerja akademik merupakan prediktor yang signifikan 
untuk status kecemasan ujian siswa.4 Selain itu, pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yi 
Chun Yeh et al (2007) pada mahasiswa kedokteran di 
Fakultas Kedokteran Universitas Kaohsiung Taiwan 
didapatkan hasil bahwa Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara 
kelulusan dan kecemasan pada mahasiswa kedokteran, 
mengenai perbedaan tingkat keparahan kecemasan atau 
depresi.5 Berdasarkan data diatas, peneliti ingin 
mengetahui hubungan kecemasan dan depresi 
mahasiswa dengan kelulusan CBT UKMPPD di 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang. 
METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian cross sectional dan 
dilaksanakan selama 5 bulan yaitu pada tanggal 1 
Februari 2019 sampai 20 Juni 2019. Pengambilan data 
peserta batch pertama akan dilakukan pada bulan 
Februari dan peserta batch kedua akan dilakukan pada 
bulan Mei 2019. Penelitian dilakukan di FK UNISMA. 
 
Sampel dan Populasi 
Populasi penelitian adalah sebanyak 80 orang yang 
merupakan mahasiswa di FK UNISMA calon peserta 
UKMPPD pada periode Februari dan Mei 2019. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
Purposive Sampling. Sampel penelitian ini sebanyak 60 
orang dan telah memenuhi jumlah sampel minimal 
dengan menggunakan rumus proporsi binomunal 
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Pada penelitian ini jumlah peserta CBT 
UKMPPD 2019 berjumlah 80 orang. Sebanyak 60 orang 
mengisi kuisioner dan 20 orang tidak mengisi kuisioner. 
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk data umum dan 
data khusus.  
Uji validitas dan reliabilitas kuisioner diberikan 
kepada mahasiswa FK UNISMA angkatan 2013. 
Dilakukan kepada mahasiswa 2013 karena dianggap 
memiliki karakteristik yang hampir sama yaitu sudah 
melalui tahap pre klinik dan sedang menjalankan klinik. 
Dari hasil uji validitas yang tela dilakukan, Kuisioner 
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dinyatakan 
reliabel dengan nilai Cronbach's Alpha (α) yaitu 0,918 
dan dari 14 pertanyaan terdapat 11 pertanyaan yang 
valid, yaitu nomor 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, dan 14.  
Suatu kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban 
responden terhadap pernyataan adalah konsisten atau 
stabil dari waktu ke waktu.6 Penentuan derajat 
kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 
1-14 dengan range skor 0-56. Apabila jumlah skor < 14 
maka berarti tidak ada kecemasan, skor 14 – 20 
termasuk kecemasan ringan, skor 21 – 27  kecemasan 
sedang, skor 28 – 41 kecemasan berat, dan skor 42 – 56 
kecemasan berat sekali.7 
Kuisioner BDI (The Beck Depression Inventory) 
dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach's Alpha (α) 
yaitu 0,927 dan dari 21 pertanyaan terdapat 12 
pertanyaan yang valid, yaitu pertanyaan nomor 1, 2, 5, 
7, 9, 11, 15, 16, 17, 18, 20, dan 21. Hal ini berarti bahwa, 
suatu alat ukur yang tidak valid tidak dapat menjalankan 
fungsi ukurnya dengan tepat, dan juga memiliki 
kecermatan rendah, sehingga pertanyaan2 tidak valid 
dikeluarkan dari kuisioner penelitian.Yang dimaksud 
dari kecermatan disini adalah dapat mendeteksi 
perbedaan-perbedaan kecil yang ada pada atribut yang 
diukurnya6. Skor dari kuisioner berkisar antara 0-3. 
Pernyataan yang menunjukan tidak adanya gejala 
depresi diberi skor 0, skor 1 untuk pernyataan yang 
menggambarkan adanya gejala depresi ringan, skor 2 
untuk pernyataan yang menggambarkan gejala depresi 
sedang, sedangkan skor 3 untuk gejala depresi berat. 
Skor yang dipakai untuk masing-masing 3 kelompok 
item adalah pernyataan dengan skor tertinggi. Skor total 
berkisar antara 0-63. Apabila jumlah nilai 0-9 dianggap 
normal, jumlah nilai 10-16 depresi ringan, 17-29 depresi 
sedang dan jumlah 30-63 depresi berat.7 
 
Uji Layak Etik 
       Penelitian ini telah disetujui secara etik oleh Komisi 
Etik Penelitian Universitas Muhammadiyah Malang 
denganNo.E.5.a/053/KEPK-UMM/III/2019 pada 








Teknik Analisa Data 
Data yang diperoleh dilakukan analisa menggunakan 
SPSS. Selanjutnya dilakukan uji statistik menggunakan 
Uji rank spearman dengan menggunakan taraf 
signifikasi α ≤0,01 dan uji regresi linear untuk 
mengetahui faktor yang paling berpengaruh. Hasil 
analisa data digunakan untuk pembahasan dan 
penarikan kesimpulan penelitian. 
 
HASIL DAN ANALISA DATA  
Data umum menampilkan karakteristik responden yang 
meliputi jumlah peserta UKMPPD first taker dan 
retaker, usia, jenis kelamin, dan status perkawinan. 
Sedangkan data khusus menampilkan data yang diteliti 
seperti karakteristik responden yang meliputi tingkat 
kecemasan, tingkat depresi, dan hasil kelulusan 
UKMPPD.  
 
Tabel 1 Kriteria Responden Penelitian 
Karakteristik N % 
Status Keikutsertaan   
First taker 51 85 
Retaker 9 15 
Total 60 100 
Periode UKMPPD   
Februari 32 53 
Mei 28 47 
Total 60 100 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 20 33 
Perempuan 40 67 
Total 60 100 
Usia   
23-25 tahun 42 70 
26-28 tahun 11 18.33 
>28 tahun 7 11.67 
Total 60 100 
Status Perkawinan   
Menikah 12 20 
Belum Menikah 48 80 
Total 60 100 
Berdasarkan Tabel 1 diatas menunjukkan 
karakteristik responden peserta UKMPPD berdasarkan 
status keikutsertaan sebagian besar responden baru 
mengikuti UKMPPD (first taker) yaitu sebanyak 51 
orang (85%), periode UKMPPD sebagian besar 
responden mengikuti UKMPPD pada periode Februari 
yaitu sebanyak 32 orang (53%), jenis kelamin sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 orang 
(67%), usia sebagian besar berusia 23-25 tahun 
sebanyak 42 orang (70%), dan status perkawinan 
sebagian besar responden belum menikah yaitu 








Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Hasil Kelulusan CBT peserta 
UKMPPD first taker dan retaker  di Fakultas 







First Taker Retaker 
N N N 
Lulus 49 (81.67%) 2 (3.33%) 51 (85%) 
Tidak Lulus 2 (3.33%) 7 (11.57%) 9 (15%) 




Berdasarkan Tabel 2 diatas menunjukkan 
hubungan responden peserta UKMPPD first taker dan 
retaker menurut hasil kelulusan CBT UKMPPD dan 
dapat diketahui bahwa sebagian besar dinyatakan lulus 
yaitu sebanyak 49 orang (81.67%) first taker dan 2 
orang (3.33%) retaker. 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Tingkat Kecemasan peserta UKMPPD 
first taker dan retaker  di Fakultas Kedokteran 





First Taker Retaker 
N N N 
Tidak Ada 14 (23.33%) 4 (6.67%) 18 (30%) 
Ringan 11 (18.33%) 3 (5%) 14 (23.3%) 
Sedang 7 (11.67%) 1 (1.67%) 8 (13.3%) 
Berat 16 (26.67%) 0 (0%) 16 (26.6%) 
Berat Sekali 3 (5%) 1 (1.67%) 4 (6.6%) 
Total 51 (85%) 9 (15%) 60 (100%) 
Berdasarkan Tabel 3 diatas menunjukkan 
hubungan responden peserta UKMPPD first taker dan 
retaker menurut tingkat kecemasan. Sebanyak 14 orang 
(23.33%) first taker dan 4 orang (6.67%) retaker tidak 
mengalami kecemasan, tingkat kecemasan ringan 
sebanyak 11 orang (18.33%) first taker dan 3 orang 
(5%) retaker, tingkat kecemasan sedang sebanyak 7 
orang (11.67%) first taker dan 1 orang (1.67%) retaker, 
tingkat kecemasan berat sebanyak 16 orang (26.67%) 
first taker dan untuk retaker tidak ada yang memiliki 
tingkat kecemasan berat, tingkat kecemasan berat sekali 
sebanyak 3 orang (5%) first taker dan 1 orang (1.67%) 
retaker. 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Tingkat Depresi Peserta UKMPPD 
first taker dan retaker  di Fakultas Kedokteran 





First Taker Retaker 
N N N 
Tidak Ada 34 (56.67%) 2 (3.33%) 36 (60%) 
Ringan 8 (13.33%) 0 (0%) 8 (13.33%) 
Sedang 6 (10%) 1 (1.67%) 7 (11.67%) 
Berat 3 (5%) 6 (10%) 9 (15%) 
Total 51 (85%) 9 (15%) 60 (100%) 
Berdasarkan Tabel 4 diatas menunjukkan 
hubungan responden peserta UKMPPD first taker dan 
retaker menurut tingkat depresi. Sebanyak 34 orang 
(56.67%) first taker dan 2 orang (3.33%) retaker tidak 
mengalami depresi, tingkat depresi ringan sebanyak 8 
orang (13.33%) first taker dan untuk retaker tidak ada 
yang memiliki tingkat depresi ringan, tingkat depresi 
sedang sebanyak 6 orang (10%) first taker dan 1 orang 
(1.67%) retaker, tingkat depresi berat sebanyak 3 orang 
(5%) first taker dan untuk retaker sebanyak 6 orang 
(10%). 
 
Hasil Hubungan Antara Kecemasan Peserta 
UKMPPD dengan Hasil Kelulusan CBT UKMPPD 
2019 
Hubungan tingkat kecemasan dengan kelulusan CBT 
UKMPPD dianalisis menggunakan uji Rank Spearman 
dan hasilnya dapat dilihat pada Tabel 5.  
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Berat 1 (1.67%) 15 (25%) 
16 
(26.67%) 
Berat Sekali 1 (1.67%) 3 (5%) 
4 
(6.67%) 
Total 9 (15%) 51 (85%) 
60 
(100%) 
α=0.01 (Sig> α ) 
 
Berdasarkan Tabel 5 diatas, hasil Uji Korelasi 
Spearman diperoleh hasil nilai p 0,627 dengan α = 0,01 
atau  (Sig >α) berarti  H0 diterima dan H1 ditolak. Yang 
artinya tidak ada hubungan antara kecemasan dengan 
kelulusan ujian CBT UKMPPD 2019. 
Pada Tabel 5 juga dapat melihat kekuatan 
hubungan antara kecemasan dengan kelulusan 
UKMPPD CBT mahasiswa FK UNISMA berdasarkan 
nilai r 0,064 yang dapat diartikan bahwa kecemasan 
dengan kelulusan memiliki hubungan yang kurang 
berarti. 
 
Hasil Hubungan Antara Depresi Peserta UKMPPD 
dengan  Tingkat Kelulusan CBT UKMPPD 2019 
Hubungan kecemasan dengan kelulusan CBT 
UKMPPD dianalisis menggunakan uji Rank Spearman 
dan hasilnya dapat dilihat pada Tabel 6.  
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Sedang 1 (1.67%) 6 (10%) 
7 
(11.7%) 




Total 9 (15%) 51 (85%) 
60 
(100%) 




Berdasarkan hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi spearman diperoleh hasil 
nilai p 0,000 dengan α = 0,01 atau  (Sig <α) H0 ditolak 
dan H1 diterima. Yang artinya ada hubungan antara 
depresi dengan kelulusan ujian CBT UKMPPD 2019. 
Kekuatan hubungan dapat dilihat pada Tabel 6 
antara tingkat depresi dengan kelulusan UKMPPD CBT 
Mahasiswa FK UNISMA berdasarkan nilai r 0,675 yang 
dapat diartikan bahwa depresi dengan kelulusan 
memiliki hubungan yang kuat. 
 
Hasil Faktor yang paling berpengaruh antara 
kecemasan dan depresi terhadap kelulusan ujian 
CBT UKMPPD 2019 
Faktor yang paling berpengaruh antara kecemasan dan 
depresi terhadap kelulusan CBT UKMPPD 2019 
dianalisis menggunakan regresi linear dan hasilnya 
dapat dilihat pada Tabel 7 
 





























Menurut Tabel 7 dapat diartikan bahwa, 
kecemasan berpengaruh terhadap kelulusan sebesar 5% 
(Nilai R square 0.005) dan 95% dipengaruhi oleh faktor 
lain. Sedangkan pada depresi mempengaruhi kelulusan 
ujian CBT UKMPPD sebesar 56.7% (Nilai R Square  
0.567) dan untuk sisanya yaitu sebesar 43.3% 
dipengaruhi oleh faktor lain. Jadi kesimpulannya adalah, 
antara kedua faktor diatas, faktor yang paling 
berpengaruh terhadap kelulusan ujian CBT UKMPPD 
adalah depresi. 
Berdasarkan nilai R square juga dapat dilihat 
keeratan hubungan antar variabel. Pada Tabel 7 dapat 
diartikan bahwa kecemasan dan depresi dengan 
kelulusan CBT UKMPPD memiliki hubungan yang 
searah, berdasarkan hasil R Square yang positif. 
Berdasarkan pada Tabel 7 dapat ditulis 
persamaan regresinya adalah sebagai berikut :  
- Tingkat Kecemasan : Y = 1.822 + 0.018X 
- Tingkat Depresi : Y = 2.046 – 0.226X 
Koefisien B dinamakan koefisien arah regresi dan 
menyatakan perubahan rata-rata variabel Y untuk setiap 
perubahan variabel X. Perubahan ini merupakan 
penambahan apabila B bertanda positif, dan penurunan 
apabila B bertanda negatif. Sehingga dari persamaan 
diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa tingkat 
kecemasan memiliki arah hubungan yang positif, 
sedangkan untuk depresi memiliki arah hubungan yang 
negatif. 
Pada Tabel 7 dapat dilihat kekuatan hubungan 
antar variabel. Hal ini bisa dilihat dari nilai R pada 
masing-masing variabel. Pada tingkat kecemasan 
diketahui nilai R nya yaitu 0.068 yang berarti tidak ada 
hubungan/lemah. Sedangkan pada depresi mempunyai 
kekuatan hubungan kuat dengan kelulusan CBT Nilai R 
yaitu 0.753. Hal ini dapat disimpulkan bahwa depresi 




Berdasarkan karakteristik usia responden, 
sebagian besar responden pada penelitian ini berusia 23-
25 tahun berada pada tahap perkembangan dewasa 
awal.8 Dilihat berdasarkan jenis kelamin, jenis kelamin 
terbanyak yang mengikuti CBT UKMPPD FK 
UNISMA 2019 adalah perempuan.  
 
Hubungan Kecemasan dengan Kelulusan CBT 
UKMPPD 2019 di FK UNISMA 
Kecemasan yang timbul dikarenakan ujian akan 
mempengaruhi perfoma mahasiswa. Gejala kecemasan 
yang lebih rendah memberikan perfoma yang lebih baik 
dibanding mereka yang mengalami kecemasan sedang 
dan tinggi.9 Hal ini dikarenakan ujian merupakan salah 
satu penyebab kecemasan yang paling sering dialami 
mahasiswa kedokteran.10 
Pada penelitian ini tidak menunjukkan adanya 
hubungan kecemasan dengan kelulusan ujian CBT 
UKMPPD. Hal ini berarti tingkat kecemasan tidak 
menyebabkan ketidak lulusan dalam ujian CBT 
UKMPPD. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Islam Sultan Agung oleh Praptiningsih (2016) terhadap 
135 mahasiswa yang menyatakan bahwa tidak terdapat 
korelasi antara tingkat kecemasan dan nilai yang 
diperoleh.11 Dan juga penelitian yang dilakukan oleh 
Ariana, Rozalina, dan Willy Handoko (2016) pada 
mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura yang akan 
menjalani sidang akhir dan mengalami kecemasan 
berjumlah 15 orang, dengan rincian 6 orang mengalami 
kecemasan ringan, 6 orang mengalami kecemasan 
sedang dan 3 orang mengalami kecemasan berat. Uji 
hipotesis didapatkan nilai p=0,669 (p˃0,05) dengan 
hasil tidak terdapat hubungan bermakna antara 
kecemasan dengan nilai akhir skripsi.12 
Kecemasan sebagai unsur dari emosi yang timbul 
berdasarkan pemikiran individu akan situasi yang akan 
membahayakan dirinya. Emosi tersebut muncul sebagai 
perasaan tidak menyenangkan atau ketakutan akan 
adanya bahaya. Rasa ketakutan tersebut diluar batas 
kesadaran, seperti takut tanpa mengetahui sebab yang 
jelas dan tidak dapat menghindari perasaan yang tidak 
menyenangkan itu. Kecemasan menurut Kaplan, Sadock 
dan Grebb (2013) adalah sebuah sinyal yang 
menyadarkan seseorang. Kecemasan memperingatkan 
adanya bahaya yang memungkinkan seseorang 
mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman.13 
Kecemasan jika ditinjau dari definisi tersebut memiliki 
fungsi adaptif, kecemasan segera mengarahkan 
seseorang untuk mengambil langkah yang diperlukan 
agar bahaya atau akibatnya dapat diringankan.14 
6 
 
Contohnya seseorang yang cemas menghadapi ujian 
akan berusaha semaksimal mungkin untuk belajar lebih 
giat. 
Terdapat beberapa cara untuk menghilangkan 
kecemasan salah satunya adalah dengan cara Intervensi 
yang ditujukan pada worry component telah meliputi 
pelatihan ketrampilan strategi dan belajar, self 
regulation untuk mengendalikan pikiran yang 
mengganggu, dan pelatihan motivasi atau atribusi untuk 
membantu siswa mengendalikan dan mengatur 
kecemasan mereka. Treatment cognitive ini kadang-
kadang menunjukkan efek yang lebih kuat dalam 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan performance 
.15  
Pengendalian kecemasan yang timbul saat ujian 
dapat dilakukan dengan dua tujuan, yaitu mengurangi 
rasa cemas dan meningkatkan kesiapan menghadapi 
ujian, yang dapat dilakukan dengan memberikan 
pelatihan manajemen cemas serta memberikan 
ketrampilan belajar.16 Keterampilan belajar dapat 
diberikan dengan melatih kebiasaan belajar yang baik 
dan konsisten, misalnya dengan mengkondisikan anak 
untuk memberi tambahan waktu belajar setiap hari 
selama 15-20 menit guna mempelajari materi yang 
dianggap sulit atau yang membuat cemas.17 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Yusoof 
tahun 2012 menyatakan bahwa terdapat tiga hal dalam 
dunia pendidikan kedokteran yang paling sering 
menyebabkan timbulnya kecemasan pada mahasiswa 
antara lain kurikulum kedokteran, materi yang terlalu 
banyak, dan waktu yang sangat terbatas untuk 
mengulang pelajaran sebelumnya.18 
Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
sebagian besar responden yang merupakan first taker 
mengalami kecenderungan kecemasan mulai dari 
tingkat kecemasan ringan sampai berat sekali. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wardhana 
dan Westa (2015) di Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana Bali yang dilakukan pada seluruh mahasiswa 
yang mengikuti UKMPPD OSCE di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi (Unsrat) 
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisis 
hubungan antara kecemasan dalam menghadapi 
UKMPPD OSCE dengan nilai UKMPPD OSCE periode 
Agustus 2018 mendapatkan nilai P=0,289. Responden 
yang mengalami kecemasan sebanyak 81,20% dan 
umumnya memiliki tingkat kecemasan yang ringan 
(43,50%). Dari hasil penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa bahwa Frekuensi keikutsertaan 
mahasiswa dalam UKMPPD dapat memengaruhi 
kecemasan. Semakin banyak seseorang mengikuti 
UKMPPD maka semakin tinggi juga kecemasan yang 
dialami. Retaker cenderung takut untuk gagal lagi dan 
selalu berpikir bahwa dirinya belum siap.19 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Wardhana pada tahun 2015, hal tersebut berbeda dengan 
hasil pada penelitian ini, karena berdasarkan wawancara 
atau tanya jawab singkat yang dilakukan oleh peneliti 
kepada sebagian besar responden diketahui bahwa 
kecemasan yang timbul pada responden first taker 
karena merasa belum siap untuk menghadapi UKMPPD, 
sedangkan pada responden yang retaker karena 
responden takut mengulang kegagalan yang sudah 
pernah terjadi pada UKMPPD sebelumnya. 
 
Hubungan Tingkat Kecenderungan Depresi dengan 
Kelulusan CBT UKMPPD 2019 di FK UNISMA 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji korelasi spearman diperoleh hasil 
terdapat hubungan antara depresi dengan kelulusan 
ujian CBT UKMPPD 2019. Hal ini selaras dengan 
penelitian yang dilakukan oleh D. Simantoro (2019) di 
Fakultas Kedokteran Usakti pada mahasiswa yang akan 
mengikuti ujian SOCA, disebutkan bahwa ada 
hubungan antara depresi dengan hasil kelulusan SOCA. 
Berdasarkan penelitian ini mahasiswa yang memiliki 
tingkat depresi cenderung lebih buruk hasil kelulusan 
UKMPPDnya dibanding dengan mahasiswa yang 
cemas.20 
Depresi bisa mempengaruhi kelulusan, karena 
pada seseorang yang akan mengalami depresi awal 
mulanya mereka memiliki persepsi negative terhadap 
diri sendiri, kecenderungan menganggap lingkungan 
bermusuhan dengan dirinya, dan bayangan penderitaan 
dan kegagalan di masa depan sehingga akan 
menyebabkan gangguan metabolisme dopamine di otak. 
Hal ini menyebabkan timbulnya gejala-gejala depresi, 
seperti hilang minat dan motivasi, iritabilitas dan mudah 
sedih, pola tidur terganggu, nafsu makan terganggu, 
perasaan tidak berharga dan tidak berdaya, dan tidak 
memiliki harapan, yang menyebabkan hendaya dalam 
melakukan aktivitas harian.21 
Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi 
terjadinya depresi yaitu faktor internal dan faktor 
eksternal. Yang berperan dalam faktor internal yaitu 
genetik, pengalaman buruk akan masa lalu dan tipe 
kepribadian yang dimiliki seseorang. Faktor eksternal 
yang mempengaruhi depresi adalah stressor kehidupan, 
obat-obatan terlarang, alkohol, penyakit medis, 
pengobatan, melahirkan dan menopause.22 
Menurut hasil penelitian tentang Hubungan 
Tingkat Sindrom Depresi dengan Indeks Prestasi 
Kumulatif pada Mahasiswa Universitas Syiah Kuala 
Banda Aceh, aktifitas sehari-hari yang paling 
memberatkan mahasiswa biasanya berkaitan stress yang 
berupa depresi karena tekanan belajar, mengerjakan 
tugas, melakukan tes, rencana dan instruktur yang 
membosankan.23 Tingkat stress yang paling banyak 
dialami oleh mahasiswa yaitu stress akademik. Sumber 
stress akademik pada mahasiswa yaitu kegiatan-
kegiatan pembelajaran seperti menyelesaikan tugas 
yang banyak dan membutuhkan waktu lama, 
perkuliahan, ujian, kompetisi serta kegagalan dalam 
proses belajar24. 
Pada penelitian ini sebagian besar responden 
yang memiliki tingkat kecenderungan depresi paling 
banyak pada responden dengan status keikutsertaan 
yaitu first taker. Hal ini bisa disebabkan karena adanya 
stress akademik pada mahasiswa. Stress akademik ini 
merupakan respon terhadap kondisi dimana terjadi 
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ketidaksesuaian antara tuntutan dan kemampuan yang 
dimiliki oleh mahasiswa untuk mencapai tuntutan 
sehingga mahasiswa semakin terbebani oleh berbagai 
tekanan dan tuntutan.25 Stress akademik ini bisa 
menimbulkan dampak negatif pada mahasiswa apabila 
tidak bisa mengendalikannya. Selain itu, stress ini bisa 
menyebabkan terjadinya gangguan fisik dan mental, 
sehingga bisa menimbulkan dampak kognitif seperti 
menurunnya kemampuan akademis, sulit 
berkonsentrasi, memiliki daya ingat yang kurang baik, 
individu merasa kurang percaya diri, dan cemas hingga 
depresi.26 
 
Faktor yang Paling Berpengaruh terhadap 
Kelulusan CBT UKMPPD 2019 di FK UNISMA 
Berdasarkan  uji regresi linier yang dilakukan 
untuk mengidentifikasi faktor yang paling 
mempengaruhi kelulusan antara tingkat kecenderungan 
kecemasan dan depresi, dan diperoleh diantara kedua 
faktor diatas, faktor yang paling berpengaruh terhadap 
kelulusan ujian CBT UKMPPD adalah depresi (sebesar 
56,7% dapat mempengaruhi depresi dan sisanya sebesar 
43,3% dipengaruhi oleh faktor lain). Faktor lain yang 
dimaksud dalam hal ini adalah faktor internal yang 
terdiri dari kondisi fisiologis tubuh, kondisi psikologis, 
kesiapan belajar, dan pola belajar. Sedangkan untuk 
faktor eksternal berupa lingkungan fisik, motivasi, 
bimbingan belajar, fasilitas belajar, dan bimbingan 
belajar. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sahara (2019) pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran UNISMA yang akan mengikuti CBT 
UKMPPD 2019, didapatkan hasil bahwa kelulusan 
UKMPPD dapat dipengaruhi oleh bimbingan belajar 
dan post test.27 
Sebagaimana sesuai dengan hasil uji korelasi 
rank spearman yaitu tidak terdapat hubungan antara 
kecemasan dengan kelulusan CBT UKMPPD. terdapat 
hubungan depresi dengan kelulusan CBT UKMPPD. 
Depresi diketahui dapat terjadi pada semua kelompok 
umur terutama bagi individu yang rentan. Salah satu 
individu yang diketahui paling banyak mengalami 
depresi adalah mahasiswa. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Ethiopia yang 
mendapatkan hasil bahwa depresi paling banyak dialami 
oleh mahasiswa yakni dengan prevalensi 40,9%.28 Hal 
ini dapat disebabkan karena pada usia produktif ini, 
mahasiswa yang mengikuti perkuliahan dibebankan 
dengan tugas maupun kegiatan organisasi yang dapat 
memengaruhi kondisi psikologisnya, sehingga tidak 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang 
dilakukan mengenai hubungan kecemasan dan depresi 
dengan kelulusan CBT UKMPPD Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Malang 2019, dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat hubungan antara kecemasan dalam 
menghadapi UKMPPD CBTdengan kelulusan ujian 
CBT UKMPPD 2019 di Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Malang. 
2. Terdapat hubungan antara depresi dalam 
menghadapi UKMPPD CBT dengan kelulusan ujian 
CBT UKMPPD 2019 di Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Malang.  
3. Faktor yang paling  berpengaruh terhadap kelulusan 
ujian CBT UKMPPD mahasiswa Fakultas 




Saran yang diberikan oleh peniliti untuk penelitian 
selanjutnya adalah sebagai berikut: 
1. Melakukan penelitian lebih mendalam,  untuk 
mengetahui penyebab kecemasan pada mahasiswa 
first-taker  dan retaker yang akan menghadapi 
UKMPPD, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
nilai UKMPPD CBT. 
2. Memahami faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
kelulusan CBT UKMPPD dengan mencari strategi 
belajar yang efektif bagi dirinya untuk meningkatkan 
pemahaman  agar dapat meningkatkan prestasi 
akademiknya, terutama dalam kelulusan UKMPPD. 
3. Pada saat melakukan analisa data, diharapkan untuk 
menginput hasil kelulusan CBT dengan 
menggunakan skala rasio. 
4. Menggunakan jumlah sampel yang banyak agar 
jumlah data tidak sedikit, karena jumlah data yang 
sedikit akan membuat bias penelitian menjadi tinggi 
sehingga proses analisa data statistik terganggu. 
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